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%
rE; este acto reconozco haber leido el Aviso de Privacidad de PR Soporte Efectivo S.A. de C.V., Sociedad Financiera de Objeto Multiple E.N.R. (en lo sucesivoﬁ
"PROSEF") con domicilio en Calle Versalles Ext. 21, Int. 404, Colonia lJudrez, Delegacidn Cuauhtémoc, C.P. 06600, México, D.F., contenido en la pdgina
www.prosef.mx. Siendo asi, en mi cardcter de titular de los datos personales proporcionados a PROSEF, con la finalidad de que sean analizados como detalla el
Aviso de Privacidad, otorgo mi consentimiento para que como responsable, PROSEF trate mis datos personales y pueda transferirlos para los propdsitos y bajo

las condiciones de confidencialidad y seguridad establegidag en dicho Aviso de Privacidad y la Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesion de los
Particulares.

Firma: ' Fecha: 18 ! LC‘ l?O.L C

=} ‘
\Nombre Completo: 1 Jan C{[\{ \u S (_") E‘{ \"\(/\\E L EC\ \\U )‘

L
r - ) "Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que para [a
Fecha de Elaboracién: -L B I-LU l ZOL(’ solicitud de este crédito estoy actuando por cuenta propia"
v " o r “
Nombre Completo: X\Iﬁlf\ (.(.LV \,0‘) Jluu_\r\t"z E Ll\\D Sl lo manifiesto @ NO le manifiesto
\

LISTA DE CARGOS PUBLICOS

REQUISITOS PARA EL TRAMITE DE CREDITO

e e e T T ===,

SOLICITANTE ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA: Los cargos que deben considerarse

como personas politicamente expuestas nacionales son: Presidente de La Republica,

»  Solicitud de crédito 100% requisitada y firmada. Secretarios de Estado, Procurador General de La Repuiblica, Consejero Juridico del

> Comprobante de domicilio particular (qu agua, predial, teléfono) Ejecutivo Federal, Subsecretarios, Subprocuradores de La Procuraduria General de
s ; s .

La Republica, Oficiales Mayores, lefes o Coordinadores Generales de Unidad,

méximo con 3 meses de antigliedad. Directores Generales, o sus Homélogos, asi como Representantes en el Extranjero

»  Identificacion oficial vigente (IFE, pasaporte, cédula profesional).

»  Comprobante de ingresos (Ultimos dos meses de recibos de némina o
en su defecto (ltima declaracién de impuestos del ejercicio inmediato
anterior).

¥»  Estados de cuenta bancarios (ltimos 3 meses).

Constancia de la Clave Unica del Registro de Poblacién (CURP).

Cédula de Identificacion Fiscal expedida por la Secretaria de Hacienda

y Crédito Piblico (SHCP).

Y v

DATOS PERSONALES E INFORMACION DEL DOMICILIO

de la Procuraduria General de La Republica y de las Dependencias de la
Administracion Plblica Federal. En adicion a los titulares de los érganos
desconcentrados, deben considerarse a los servidores publicos de segundo y tercer
nivel de dichos 6rganos, ADMINISTRACION PUBLICA PARAESTATAL: Los cargos que
deben considerarse como personas politicamente expuestas nacionales son:
Titulares, Servidores Publicos de Segundo y Tercer Nivel de conformidad con su
estructura, Liquidadores, Representantes en el Extranjero de las Entidades de La
Administracion Plblica Paraestatal, asi como los miembros propietarios de las Juntas
de Gobierno o Directiva, Consejos de Administracién o Comités Técnicos, u Organos
equivalentes, segtin corresponda.

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

5 ANNET FiaLLD

Juad  CArl0S

Género Fecha de Nacimiento

Pais de Nacimiento Nacionalidad

Masculino& Femenino O Dia 21 Mes OS Afio _Ll.ﬂq

MEX\ (0 Mexicana @ Extranjera O

Entidad Federativa de Nacimiento R.F.C. (Incluir homaoclave) CURP

O AYACN SAM 3740521 ROB SAFII40527N0CNLNE2

Firma Electrénica (FIEL)

Estado Civil

Casado B. Mcdos. O Casado B, Spdos. O Solterofa) O Divorciado(a}o Viudo(a) O Unién Libre@

Nombre del Cényuge o Concubina Dependientes Econdmicos Tipo de Vivienda
TaRIA LoPE2  VELATQUET A | BeskiG) Henakel) Dim ]
Calle No. Exterior No. Interior ; ' Colonia
M. TSURAENTES M2.3 LT. 3 [Deere € U W (A PRADERA £ (ATEPLC
Delegacién o Municipio Ciudad / Poblacién 7 Entidad Federativa _
£ CATEQeC € ATEREC Corndo DE HE YW
Cadigo Postal Tiempo de residir en el domicilio Teléfono particular (Incluir Lada) Teléfono oficina {Incluir Lada)
(afios)
55050 5 ANOS S5S 5838491 8Y 55 51343130 ex\. (\2,
. Teléfono Celular : E-mail personal ; i E-mail empresa

55 59840953 S . Balha @ hobroai) . @m _}L.b(u’\t.\\e’z Q (fr\.yi{)\aut. com
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|PRO Sz
DATOS DEL EMPLEO
Nombre de la Empresa Actividad o Giro de la Empresa
,f,i,,,;}SBN _MEDTCAL S N- 06 Cy. | NERTA 0¢ €QU\PD HeD 1o
rea / Departamento / Seccién Puesto que desempefia Ocupacién / Profesion
ASgauRMIENSTe D (AL DAY (ooROINADCR D6 CAanpAD | TGk Mecania
Fecha de Ingreso Ingreso [ Sueldo neto mensual Ingresos Adicionales Procedencia del Ingreso Adicional
o l5lz000 | § 24,000 00
DATOS DE LA EMPRESA
Calle No. Exterior No. Interior Colonia
AN . LuACATE Mol 220 204 DoctoRes
Cédigo Postal Ciudad / Poblacién Delegacién / Municipio Entidad Federativa
D120 CWUDAD & MEx\LO CoAv N TeMel MY
DATOS DE LA OPERACION
Monto del Crédito Solicitado (5) Destino del Crédito Plazo del Crédito (Vleses)
4 15,000 .00 Paxa uso ?ﬂso{\u\ 12 meses
Tipo de Crédito Solicitado Frecuencia de Pago En qué forma desea recibir el Crédito
Simple @ Cuenta Corriente O Mensual O Quincenal @ Transferencia @ Cheque O S

Datos para el depésito del Crédito

Banco SeomipBANK | e OR1041341FE | Teeueta DegiTo | CABE 044 1R0001011311360

REFERENCIAS BANCARIAS

Banco Nlmero de Cuenta Tipo de Cuenta Antigiiedad de la cuenta

SCOTBBANY opioii3443¢ DEG 1t 10 AGGS

REFERENCIAS PERSONALES

Familiar Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacién Ocupacién
ELDA SARCNEZ  FiALLD 535 583893 84 HERMALA MAESTEA
Amistad Teléfono Fijo (incluir Lada) Tipo de Relacidn Ocupacion
Pagio Gaeaver HERQeza NpUE 55494 4D BEY AM\ GO JEfE OC AWnCED

ENTREVISTA PERSONAL
¢Los recursos con los que se liquidara el crédito proceden de actividades licitas? Sl ® NO O

¢, Desempefia actualmente, ha desempefiado o existe la posibilidad de que desemperie algtin cargo piblico en el pais o en el extranjero de acuerdo
con la "lista de cargos publicos” que se anexa a esta solicitud? S NO

Periodo en el que ocupé el cargo
¢Cudl o Cuales?

&Su conyuge, concubina o parientes consanguineos o afines, hasta el segundo gradg_(abuelos, padres, hermanos, hijos, primos) desempefian
actualmente o han desempefiado algin cargo publico en el pais o en el extranjero? Sl NO ﬁ

Periodo en el que ocupo6 el cargo
;Cuél o Cudles?
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SN HDFINTE mERCIvE

Por este conducto autorizo expresamente a PR Soporte Efectivo, S.A. de C.V., SOFOM, E.N.R. para que por conducte de sus funcionarios facultados

ylo terceros autorizados por éstas, realicen la revision que resulte aplicable de acuerdo con las disposiciones legales aplicables de prevencion de
lavado de dinero.

Nombre completo

§ >
ﬁ:S\i an CGY\GJ S)c‘: adhez F’\d\\() FIRMA

=Y

Por este conducto autorizo expresamente a PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, para que por conducto de sus funcionarios
facultados lleve a cabo Investigaciones, sobre mi compoertamiento crediticio o el de la Empresa que represento, en una o varias sociedades de
informacion crediticia (Trans Union de México, S. A. SIC y/o Dun & Bradstreet, S.A. SIC y/o Circulo de Crédito S.A. de C.V. SIC)

Asimismo, declaro que conozco la naturaleza y alcance de las sociedades de informacion crediticia y de la informacion contenida en los reportes de
crédito y reporte de crédito especial, declaro que conozco la naturaleza y alcance de la informacién que se solicitara, del uso que PR SOPORTE
EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR, hara de tal informacion y de que ésta podra realizar consultas periddicas sobre mi historial o el de la empresa
que represento, consintiendo que esta autorizacién se encuentre vigente por un periodo de 3 afies contados a partir de su expedicion y en todo
caso durante el tiempo que se mantenga la relacion juridica.

En caso de que la solicitante sea una Persona Moral, declaro bajo protesta de decir verdad Ser Representante Legal de la empresa mencionada
en esta autorizacion; manifestando que a la fecha de firma de la presente autorizacion los poderes no me han sido revocados, limitados, ni
modificados en forma alguna.

Estoy consciente y acepto que este documento quede bajo custodia de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR y/o Sociedad de
Informacion Crediticia consultada para efectos de control y cumplimiento del articulo 28 de la Ley para Regular las Sociedades de Informacién
Crediticia; mismo que sefiala que las Sociedades so6lo podran proporcionar informacion a un Usuario, cuando éste cuente con la autorizacion expresa
del Cliente mediante su firma autégrafa.

Nombre del Solicitante (Aval u obligado solidario)

Suan Cm\o& S(’mc\\c.‘('. Fia\\o

R.F.C. Lugar y Fecha en que se firma la autorizacién
_SAFI14052F W)8 CGodad de México o o7livl2eig
Domicilio Colonia Municipio o Delegacién
Av. Tosurgeates Hz3ud 0. 6 [U W La Pvadera Ceatcpec ¢ catepec
Estado Cddigo Postal Teléfono Particular (incluir Lada)
Cshado de Heéxin 55050 | 58389184
5559810953

'3\3(\(\ Gwl_cS Srﬁu\d\fz E’m\\c

Firma

Para uso exclusivo de PR SOPORTE EFECTIVO SA DE CV SOFOM ENR

Fecha de Consulta SIC Folio de Consulta SIC




